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要 旨
消毒剤 の皮膚刺激性を成人30名の前腕の皮膚を用いて検討した. 臨床で繁用される消毒剤の調
査結果をもとに , ポ ピドン ヨ ー ド製剤 (P VP-Ⅰ) , 日局消毒用 エ タノ
ー ル (EtOH) , グ ル コ ン
酸 ク ロ ル へ キ シ ジ ン製剤 (CHG) , およびチオ硫酸ナトリウム 製剤 (ST S) を選択 し, 対照群
と して生理的食塩水 (SCI) を用い た. 消毒剤塗布部に加え無処理の皮膚におい て, 単回及び 一
週間の連続使用後 の皮膚表面のpH, 角質水分量, 経表皮水分喪失量, 皮表皮脂量の 生理機能 の
変化を多角的に検討 し, 皮膚刺激の調査も加えた . 健康な皮膚の表面はpH5.5 - 7.0 であり, 今回
使用した消毒剤のうちPVP-Ⅰ, CHG の塗布部で は低値を示 し, STSの 塗布部では高値を示 して
いた が, pHはいずれにおい ても生理的中性範囲内に留まり, 消毒剤 の刺激 に対する皮膚の緩衝
作用が有効 に働 い ていた. 肉眼的皮膚刺激 , 皮表皮脂量は, どの薬剤も有意差は認められなか っ
たが , 消毒剤 一 週間連続使用後のP V P-Ⅰ, E tOH, C H G塗布部 におい ては, 角質水分量が低値を
示 し, 皮膚刺激が長期 にわた ると角質水分保持能が 低下する可能性が示唆された .
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はじめに
院内感染防止対策として , 手洗 いが有効な手段
で ある こ とは報 告 1) され て い るが , sta nda rd
pr e c a ution , す なわ ち医療従事者の頻回な手洗
い は , 皮膚 を乾燥させ , 肌荒れの 一 因とな っ てい
る. その 一 方で , 医療従事者は, 多忙を極め, 辛
洗 い設備が近く に ない などの理由か ら手洗いの実
施率が低い との報告2)もあり, その対策の 一 つ と
して, 簡僅で , 迅速か つ 効果的な手指消毒ができ
る速乾性擦り込み 式消毒剤の使用等が提案されて
い る 3) . 今後も, 院内における消毒剤の使用は増
加すると考えられ 消毒剤の皮膚刺激性が問題と
な るこ とが当然予想される.
従来消毒剤 は創部に使用されてきたが , 特に感
染が考えられる創傷では, 同部を消毒したり, 抗
生剤 の投与が現在も行われてい る.
しか し, Rodehe a v e rら
4) は, 全て の消毒剤は
多かれ少なかれ細胞に対して障害作用を有してい





る. さ らに , 消毒剤は生体防御に関与する炎症性
細胞に対 しても障害を与え, 組織再生メ カ ニ ズム
に悪影響を及ぼ し, 自然治癒力を阻害す る因子と
なる5) . 創傷治癒に欠かす ことのできない 線維芽
細胞や上皮細胞も消毒剤に よ っ て死滅する6). 以









試験等 によ る消毒剤の皮膚刺激性 に関する報告や
毒性に関する報告9) は少ない. また肌荒れに関す





, 特 に, 消毒剤の刺激性に関して皮
膚の生理機能面か ら多角的に検討した報告は非常




ン ヨ ー ド製剤 〔PVP-Ⅰ〕 , 日局消毒用 エ タ ノ ー ル
〔EtOH〕 , グ ル コ ン酸 ク ロ ル へ キ ン ジ ン製 剤
〔CH G〕 , お よ び チ オ 硫 酸 ナ トリ ウ ム 製剤
〔STS〕 を希釈 せずに そのまま供試 した . また ,
消毒剤の対照と して, 生理的食塩水 〔S CI〕 を用
い た .
なお, 本研究 に使用する試料は, 富山医科薬科
大学附属病院において消毒剤の使用状況を調査し
た結果, 使用頻度が高か っ た上位四種類 の消毒剤
を選択した.
(2) 被験対象者の条件と同意の取得方法
健常成人女性30名 ( 平均年齢27.4±6.2歳) を
対象とした. 被験対象者に対 し本試験の目札 内
容, および予期される危険性 (副作用)等を十分
に説明し, 同意は随時撤回で きる こと, プライバ
シ ー の保護に つ いても説明し, 自由意志による参
加の同意を文章で取得 した . また , 試験に先立 ち






上記四種精の消毒剤P VP-I, EtO H, STS, C
H GおよびSCIを両前腕にそれぞれ単純塗布 した .
塗布面積は10cr&(直径3.6c m) とし, 約5分後 , 潤
毒剤乾燥を確認して測定に供 した. なお, 測定部
位 は, 試料塗布部に加え, 前腕部の無処理の皮膚
も測定し, これを対照とした .
また, 一 日2回 (朝, 夜) 一 週間 にわたり, 五
種類の試料を自宅で塗布して もらい , 塗布部に刺
激を加 えない よう管理の方法 を説明した . 消毒剤
初回塗布直後とその 一 週間後 の同時刻に, 両前腕
における皮膚生理機能を測定 した . 測定は, 恒温





それぞれ三回測定し, その平均値をと っ た.
① 消毒剤および皮膚表面のpH測定12)
pH メ ー タ ー はH O RIB A D- 21を使用 し, 電極
は6261-10Cを用いた .
(多 角質水分量13)
表1 . 試験に用いた消毒剤の 一 覧
試料 本文中に 成分
用い た略称
ポ ピドンヨ ー ド製剤 p v p-I ポ ピド ン ヨ ー ド1 0w/v %
日 局消毒用 工 タノ ー )L,製剤 EtO H エ タノ ー ル7 6.9 - 81.4w/v %
グル コ ン酸ク ロ ル へ キ シ ジン製剤 c H G グル コ ン酸ク ロ ル へ キシ ジン0.1w /v %
チ オ硫酸ナ トリ ウム 製剤 S T S チオ硫酸ナトリウムl ow/v %




_嘩的食塩 7K S Cl 塩化ナ トリ ウム0.9w /v %
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SKIC ON 1200(アイ ･ ピ ー ･ エ ス㈱) を用いた.
③ 経表皮水分喪失 量 (tr a n s epide r m al w ate r
lo s s: T E W L)
14)
ATM O CHART SS-100(ケイ ･ ア ン ド ･ エ
ス㈱) を用い た .
④ 皮表皮脂量13)




刺激が あ っ た もの を1点 とし, 刺激が なか っ たも
のを0点として , 点数化 した .
(6) 統計学的処理
皮膚表面のpH, 角質水分量 , 経表皮水分喪失
量, 皮表皮脂量の測定結果の分析に は, 対応のあ
るt検定 を用 い 二 群間の 平均値の差 を比較 した .





被験者30名の属性 を表2 に示した . 年齢は, 辛
均27.4±6.2歳で あ っ た . 皮膚の状態を把捉する
ために, 試験開始前に, ア ンケ ー トを行 っ た結果,
皮膚が弱 いと回答 した人17名 , 弱くない と回答し
た人13名で あ っ た . また ア レ ルギ ー の有無に つ い
ての質問で は, 14名が何 らか の ア レル ギ ー を持 っ
ていた. その詳細は, 魚介類等 に対する食物ア レ
ル ギ ー , 動物ア レルギ ー , 金属ア レルギ ー , そし
て, 薬物ア レ ルギ ー 等で あ っ た . 皮膚疾患の既往
で は, 有りの 回答者が9名で , その はとんどがア
トピ ー 性皮膚炎で あ っ た. 一 名を除い ては, 幼少
期に治療は終了しており, 残る 一 名も, 皮膚の生
理機能の各検査におい て , 異常値 を示さなか っ た
ため被験者とした. 全身疾患の既往に つ い ての質
問で は, 一 名が, 甲状腺機能克進症で現在治療中
であ っ た が , 皮膚の生理機能 の各検査 におい て ,
異常値を示さなか っ たため被験老と した.
2
. 消毒剤塗布による皮膚表面のpHの変化
今回使用した薬剤のpHはP V P-Ⅰで は4.26±0.70,
EtOHでは6.30±0.42, ST S では10.45±0.32, C H G
では4.48±0.25, SCIでは5.38±0.13 であ っ た.
無処理 の皮膚表面 のpHは5.17±0.51であり, 各
種消毒剤塗布直後の皮膚表面のpHは, 5.03±0.29
- 6,34±0.63 であ っ た.
消毒剤連続塗布 一 週間後の測定結果は , 無処理
の皮膚表面のpH は5.06±0.43で あり, 各種消毒剤
連続塗布 一 週間後の皮膚表面のpHは , 4.95±0.43
- 6.18±0.70で あ っ た.
消毒剤塗布直後と, 消毒剤連続塗布 一 週間後の
皮膚表面のpHの変化に つ い て図 1 に示 した. 各
種消毒剤を塗布した皮膚表面のpH につ い て , 塗
布直後と, 連続塗布 一 週間後の変化につ い て比較
しても, どの薬剤でも有意差は見 られなか っ た.
3
. 皮膚の角質水分量の変化 ( 単位: FL m〔2)
無処理の皮膚の角質水分量は23.34±16.22 であ っ
た
. 各種消毒剤塗布直後の皮膚 の 角質水分量は ,
PVP-Ⅰでは13.82±8.22, EtOHで は21.21±11.66,
ST S では127.82±152.82, CHG では27.49±25.98,
SCIで は27.81±19.55 であ っ た. SCIとP V P-Ⅰとの
間 , EtO Hとの間, STSとの間に お い て それぞれ
著明な差 (p<0.001) が見られた . また無処理 の
皮膚とP VP-Iとの間, S T Sとの間 におい ても著 明
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図1 . 消毒剤塗布直後 と連続塗布 一 週間後のpHの変化 (paired t-test)
消毒剤連続塗布 一 週間後の皮膚の角質水分量を
表3 に示 した. 無処理の皮膚 の角質水分量は25.01
±18.44 であ っ た . P V P-Iでは20.23±14.85, E tOH
で は21.46±15.20, STS では37.50±30.18, CHG
で は20.06±14.20, SCIで は27.99±18.66であ っ た.
SCIとP V P-Ⅰの間と , EtO Hとの間 , S CIとC H G
との間において それぞれ著明な差 (p<0.001) が
且 られ , SCIとSTSとの間にお い て も明 らか な差
(p<0.01) が見 られた . また無 処理 の 皮膚と
P V P-Ⅰとの間 , S TSとの間 , CHGとの間 に おい
てそれぞれ著明な差 (p<0.001) が見 られた. 無
処理の皮膚とS CIの間 にお い て も明 らか な差 (p
<0.01) が見 られ , EtOHと の間に おい て も有意
な差 (p<0.05) が見 られた.
表3. 消毒剤連続塗布 一 週間後の角質水分量
n=3 0
Sa mple Me an ±SD






(単位 : Ll m E2)
pair ed トte st




につ い て, 塗布直後と, 連続塗布 一 週間後を比較
した結果, P V P-Ⅰにおい て角質水分量の値が塗布
直後のはうが高く, STS では連続塗布 一 週間後 の
値のほうが高く明らか な差 (p<0.0 1) が見られ
た. また, C H G にお いて角質 水分量 の値が直後
のほうが高く , 連続塗布 一 週間後の値と有意な差
(p<0.05) が見られた .
4
. 皮膚の経表皮水分喪失量 の変化 ( 単位:10~3
mg/cd/ min)
無処理の皮膚のTEW L値は14.06±3.89 であ っ
た . 各種消毒剤塗布直後 の 皮膚のTEW L値は ,
P VP-Ⅰで は27.70±16.36, EtOHで は15.36±11.71,
ST S では67.34±45.83, C H G では15.19±10.30,
SCIでは12.39±4.92であ っ た . S CIとP V P-Ⅰの間,
STSとの間において著明な差 (p<0.001) が見ら
れ SCIとCHGの間におい ても有意差 (p<0.05)
が 見られた . また 無処 理 の 皮膚 とP VP-Ⅰの 間 ,
STSとの間におい て著明な差 (p<0.001) が見 ら
れ , 無処理の皮膚とS CI にお いて も 明 らか な差
(p<0.01) が見られた .
消毒剤連続塗布 一 週間後 の 皮膚 のTEWL値の
測定結果では, 無処理の 皮膚 のT EW L値が13.76
±4.43 であ っ た . P V P-Ⅰで は34.28±26.78
,
EtOH
で は9.61±5.63, STS では15.21±13.87, C HG で
は6.91±4.10, SCIで は10.64±8.37 であ っ た . S CI
とP V P-Ⅰの間 , またS T Sとの 間 , C H Gとの間に
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お い て著明な差 (p<0.001) が 見られた . そして
無処理の皮膚とEtOHの間 , CHGの間 , S CIの間
それぞれにおい て著明な差 (p<0.001) が見られ
た . 無処理 の皮膚とPVP-Ⅰとの間におい ても明ら
か な差 (p<0.01) が見られ , STS との間 にお い
ても有意な差 (p<0.05) が見られた.
消毒剤塗布直後と, 消毒剤連続塗布 一 週間後の
皮膚のT EW L値の 変化に つ い て 図 2 に示 した .
各種消毒剤を塗布した皮膚のTEWL値の変化 に
っ い て , 塗布直後と連続塗布 一 週間後を比較した
結果 , STS, CHG にお い て T E W L値が直後の ほ
うが 高く , 連続塗布 一 週間後のT E W L値と著明
な差 (p<0.001) が見 られた . またEtOHにおい
てもT EWL値が直後の は うが高く , 連続塗布
一
週間後と比較すると有意な差 (p<0.05) が見 ら
れた .
5 . 皮表皮脂量 の変化 ( 単位: fi g/cra)
無処理の皮膚の皮表皮脂量は0.70±1.71 であ っ
た. 各種消毒剤塗布直後の 皮膚の皮表皮脂量は,
o.30±0.54- 0.67±0.99 であ っ た . 対照群で ある
scI及び無処理 の皮膚と各種消毒剤 を比較 しても
どの薬剤で も有意差 は見 られ なか っ た .
消毒剤連続塗布 一 週間後の皮膚の皮表皮脂量を
表4 に示した . 無処理の皮膚 の皮表皮脂量は0.37
±o.56- 0.70±0.75 であ っ た . S CIと 各種消毒剤
を比較しても どの薬剤で も有意差は見 られなか っ
たが , 無処理の皮膚とPVP-Iとの比較 におい て ,
























p v p-Ⅰの皮表皮脂量のほうが 高い 傾 向 (p<0.1)
が見 られた .
表4. 消毒剤連続塗布 一 週間後の皮表皮脂量
( 単位: 〝 g /｡皿) n =30
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布直後に , 何らかの刺激が あ っ た もの はP V P-Ⅰ,
EtOH, STS, CHG, S CIすべてであ っ た. PVP-Ⅰ,
C H GとSCIにおい ては, 掻痔感が , EtO HとSTS
におい ては, 発赤と掻痔感がみ られた. どの薬剤
におい ても, 対照群と したSCIならびに無処置の
皮膚と比較 した結果, 有意差 はみ られなか っ た .
SCI Contro一Co nt｢oI
前 後 前 後 前 後 前 後 前
後 前
n望6
図2. 消毒剤塗布直後と連続塗布 一 週間後の経表皮水分喪失量の変化 (paired t-te st)




表 5. 消毒剤塗布によ る皮膚刺激の経日的変化
n - 2 6
Sa mple 塗布直 後 2日 目 3日 目 4日目 5日 目 6日 目 最終 日
PVP-I 0. 8j= 0.27
E【O H 0.04土 0.2 0
S TS 0.15 ±0.37
C H C 0.1 2± 0.3 3
S CI 0.04 ± 0.20
Con【r o1 0.00± 0.00
0.00± 0.00

















0.00 ± 0.0 0
0.0 8土 0.2 7
0.12 ± 0.33
0.0 4± 0.20
0.0 0 ± 0. 0
0.00± 0.0 0
0.00± 0.0 0





0.0 4 ± 0.20
0.1 5土 0.3 7
0.1 5± 0 3 7
0.0 8± 0.2 7
0.00士 0.0 0
0.0 0 ± 0. 0
消毒剤塗布後皮膚に刺激があ っ たもの を1 点とし, 刺激がなか っ たもの を 0点として, M e a n± SDで表したo
考 察
皮膚は, 人体を覆う臓器として , 種 々 の生理機
能を有 してい る. 今回, 皮膚の生理機能を, 皮膚
の中和能の指標となるpH , 皮膚の保護能力の指
標とな る角質水分量 , 経表皮水分喪失量 , 皮表皮
脂量を測定するこ とにより, 多角的視点か ら見た
消毒剤の刺激性 に関する研究を, 30名の女性ボラ
ンテ ィ アを対象 に実施した .
健康な皮膚の表面は, pH5.5 - 7.0の弱酸性であ
り
15)
, こ の範囲を逸脱 しているもの には, PVP-Ⅰ
のpH4,26, C H GのpH 4.50, ST SのpH IO.45があ っ
た. これ らの消毒剤を被験者の両前腕に塗布した
結果, STSとC H Gが対照群としたS CIや健常皮膚
に比べ , 皮膚のpHが高値 を示 した . しか し, 皮
膚の中和能の観点か ら見てみると, 皮膚の表面に
酸また はア ル カリ溶液 を接触させ ると, 一 過性の
皮膚 のpH値の変動が起 こ るが , 一 定時間後に は
固有のpH値 にも どるとい われて い る
16) よう に ,
消毒剤のpHに比べ , 消毒剤塗布直後の皮膚のpH
は, 皮膚の生理的中性範囲内といえる . そ して ,
消毒剤塗布直後と, 消毒剤連続塗布 一 週間後の皮
膚のpHの変化に つ いて比較 した結果 , 有意差 は
見られなか っ た ことか らも, 皮膚の中和能が働い
てい ると予測された .
皮膚は, 水及び電解質の貯蔵所 としても大きな
役目を持 っ てい る. 皮膚の水分量は全身の水分量
の18- 20%で , そのうち角質層内に保持されてい
る水分は約30%と少量 なが ら , 角質層の柔軟性 ,
潤 い , また乾燥防止に大きく関与 してい る17). 角
質水分量を測定 した結果, 対照群 と したSCIや無
処理の皮膚に比 べPVP-ⅠとEtO Hは低値を示した.
皮膚のバ リア機能の点か らは, 角質水分量の低下
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は乾燥肌や乾燥塑脂性肌を招き17) , 角質水分量の
増加は角質層の膨潤をあらわ している. E tOHは,
揮発性の薬剤で あり, 薬液塗布後に揮発するこ と
で殺菌しており, 脱脂作用が ある ことか らも皮膚
の水分を奪 っ て いると考え られる. P V P-Ⅰは, 戟
燥後皮膚に薄い 被膜を形成する ことにより消毒効
果を発揮 し, 皮膚が外見上乾燥 した ようにみ える
ためと考えられるが, 実際の皮膚の水分量は測定
できてい ない 可能性も考えられ る. しか し, 同じ
揮発性の薬剤であるSTS では, 角質水分量は消毒
液の対照群と したSCIや消毒剤 を塗布して い ない
皮膚に比べ高値を示した. 角質水分量の増加は角
質層の膨潤を示すことも考えられるが, 肉眼的に
は, 消毒剤が乾煉してい ても, 皮膚は湿潤してい
たとも考えられる. また , 角質水分量の測定にお
いては角質部分に高周波電流を流したときの抵抗
値に より相対的な角質水分量を求めるため, STS
の成分で あるチオ硫酸ナトリウ ムが見かけ上 角
質水分量を高値に してい る可能性も考え られる.
消毒剤を塗布してい ない皮膚に比べ ､ S CIはやや
高い傾向が見 られた. S CIを塗布しても , 乾燥 に
時間を要した ことか ら, S CIは , 体内の水分と同
じ濃度の消毒液であり, 実験を行 っ た時期が冬期
であ っ たため肌が乾燥してい たと考えられる. 潤
毒剤連続塗布 一 週間後の皮膚 の水分量で は, 消毒




, CHG におい てそれぞれ低値を
示 し, STS におい ては高値を示 した . 一 般に角質
水分保持能は皮膚荒れと密接な関係が あるとされ
てい る18) . 辻 らば9) , 医療用消毒剤の皮膚刺激性
の検討で皮膚刺激性が強い順 にCHG, PVP-Ⅰ, E
tOHがあげられ ると報告して いる. この ことか ら
ち, 水分量が低か っ た三剤はなん らか の皮膚刺激
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性が あると考え られた .
poha nら20)は, 肉眼的に判断でき ない 皮膚刺
激や皮膚機能を定量化する非侵襲性 の測定方法と
して経表皮水分喪失量 を用い て い る. また青柳
ら14)は, 皮膚刺激が肉眼的に捕 らえられない微弱
な場合で あ っ ても経表皮水分喪失量が上昇する可
能性が あると し, 微弱な皮膚刺激性を検出するた
めの マ - カ ー としても経表皮水分喪失量は利用で
き ると述べ てい る. 消毒剤塗布直後の皮膚の経表
皮水分喪失量の変化 につ い ては, SCIや無処理の
皮膚と比較 した結果 , P V P-Ⅰ, STS, C H Gが高
値を示した . また無処理の皮膚に比 べS CI は低値
を示 した . この こ とか らも, 先に述べた ように消
毒剤によ る皮膚刺激性は存在すると考 えられる .
消毒剤連続塗布 一 週間後の皮膚の経表皮水分喪失
量の変化に つ い ては, 対照群としたSCIや無処理
の皮膚と比較 した結果, PVP-Ⅰ, ST S で高値を示
し, CHGとEtOHで低値を示した . こ の結果か ら
c H GやE tOH に比べ , PV P-Ⅰ, STS の方が経表皮
水分喪失量の値が高値を示しており, 角質層にな
ん らか の刺激があると考 え られる. CHG では ,
消毒薬塗布直後 には経表皮水分喪失量が高値を示
したが , 連続塗布 一 週間後には高値を示さなか っ
た . これは , 皮膚の刺激 に対す る緩衝作用のため
と考えられる. また , ア ル コ ー ル を溶剤とする手




ll)が , 今回 の実験で は,
一 週間E tO Hを塗布しても経表皮水分喪失量は高
値を示さなか っ た. 各種消毒剤を塗布した皮膚の
経表皮水分喪失量の変化につ い て . 塗布直後と,
連続塗布 一 週間後 を比較 した結果, EtO H, S T S,
CHGにおいて経表皮水分喪失量 の値が直後の ほ
うが高か っ た ことか らも, 皮膚の緩衝作用が働い
ていたと考え られる .
今回, 肉眼的皮膚刺激を実験期間中被験者本人
に記入しても らい , それを点数化し, 各消毒剤別
に経 日的変化を比較 してみたが , どの薬剤も統計
学的有意差 は見 られなか っ た . 今回の実験によ る
皮膚刺激 は , Pohan ら
20) が 述 べ て い る ように肉
眼的に捕 らえにくい 微弱 な皮膚刺激で あ っ たとい





, 肌荒れの メ カ ニ ズ ム につ い て次の
ような説明をしている. 人間の皮膚には適度な皮
脂を分泌してその表面を保護する ことに より外的
刺激を避けてい る. そして, 何か の理由で この皮
脂が不足すると皮膚が直接刺激 にさ らされて障害
を起 こすように なる. こ の皮脂不足がバ リア機能
の低下で ある. 消毒剤連続塗布 一 週間後 の皮膚の
皮表皮 脂量 の変 化 に つ い て , 無 処理 の 皮膚と
PVP-Iを比較 してみると, PVP-Iの皮表皮脂量の
はうが高 い傾向が見られた . それ に加え, 角質水
分量におい て , P VP-Ⅰは低値を示 した こ とよ り,
消毒剤連続塗布に よる乾燥肌の傾向が予測される.
消毒剤塗布直後の皮膚の皮表皮脂量の変化に つ
い て , 消毒液の対照群としたS CIと 各種消毒剤を
比較 してもどの薬剤でも有意差は見 られなか っ た .
また消毒剤を塗布して い ない 皮膚 と各種消毒剤を
比較 してもどの薬剤でも有意差は見 られなか っ た.
今回は, 皮表皮脂量のみを測定したが, 皮膚の バ
リア機能には, 角質細胞間脂質が重要な役割を果
た して いるとされ ている22) . G hadially ら
23) は,
皮脂は角質層を覆うのみで なく , 細胞間脂質にも
浸透 して水分保持に寄与す る可能性 を示 してい る
ことか らも, 皮膚のバリア機能の低下を直接的に
測定できなか っ たと考え られ る.
おわりに
今回, 消毒剤の皮膚刺激性を調 べ る目的で , 皮
膚の中和能の指標となるpH, 皮膚の保護能力の
指標となる角質水分量, 経表皮水分喪失量 , 皮表
皮脂量等の測定を用いて, 皮膚の生理機能を多角
的視点か らとらえ, 臨床において用い られる消毒
剤の調査結果をもとに, 使用頻度の高 い薬剤を対
象に検討 した. その結果 , 肉眼で は判断できない
皮膚刺激性を検討する ことがで き, 以下の ことが
明らか に な っ た .
消毒剤を塗布しても皮膚表面 のpH は生理的中
性範囲内に留ま っ てい たこと, および, 経表皮水
分喪失量が消毒剤塗布後と連続 一 週間塗布後との
比較におい て, 一 週間後 のはうが著 明に低か っ た




消毒剤 一 週 間連続 塗 布後 のC H G, P V P-Ⅰ,
EtOHにおい て , 角質水分量が低値 を示 した こと
か ら, 皮膚刺激が長期にわた ると角質水分保持能
が低下する可能性が示唆された .
しか し本研究は, 消毒剤の皮膚刺激性 の基礎研
究で あり, 健常皮膚を対象としているため, 今後,
創部等における皮膚刺激性の検討が必要と考える.




した本学附属病院看護部 , 山 口看護部長をはじめ,
各婦長に , 厚く御礼申し上げます . 消毒斉附こ関す
る種 々 の ご助言をいただきま した本学附属病院薬
剤部 , 北洋美徳薬剤主任 に深 く感謝 す ると共 に .
各器具を提供して い ただきま した不二越病院中材
部に厚く御礼申し上げます. そして , 研究の被験
老として こ こ ろ よく ご協力して い ただいた30名の
ボラ ン テ ィ アの皆様 に, 厚く御礼申し上げます.
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A bstr a ct
T his study w a s c o ndu ctedto e x a min e a ntis eptic s- a s s o ciated cha nge sinphysiologlC al
c ondition s of skin surfa c e. W he n po vido n e-iodin e(P V P-Ⅰ) , etha n ol(EtOH) , s odiu m
thio s ulfate (ST S) , chlo rhe xidin e glu c o n ate (C H G) a nd s odiu m chlo ride irrigatio n
(S CI) w e r e ap plied at ap pr opriate c o n c e ntr atio n sto both fo r a m rs of 30v olu nte e r s
of adult w o m e ntwic e aday (at the m o r nig and e v ening)for one w e ek, pH v alu e s
ofthe skin s u rfa c e w e r e m aint in ed within n o m al r a nge s s u ch a s5.5 to 7.0 befo r e
a nd afte r ap plic atio n s of age nts eithe r with a lo w pH (P VP-I a nd CHG) o r high
pH (S TS) . T he s edata indic ate that a buffe r a ctio n of skin s u rfa c e w a s n ot affe cted
by the agents rega rdles s oftheir pH valu es . M o eo v e r, non e of fiv e age nts indu c ed
signific a nt cha nge sin a s elf- a s s e s s ed vis u al statu s(r edn e s s a nd ir ritatio n) , a nd skin
s u rfa c elipids befo r e a nd afte r ap plic atio n s. H o w e v e r, str atu m c o r n e u mhydr atio n
be c am e lo w er le v els afte r ap plications of P V P1 1 , EtO H a nd CHG. T hes e re s ults
s ug ge st that a lo ng-te r m ap plic atio n(twic edaily fo r o n e w e ek) with P VP- 1 , EtO H
o r C H Gmightindu c e a ntis eplC e S- a s s o ciated skin dis o rde r sdu e to at le a stin pa rt
affe cting o n a w ate r-holding c apa city of str atu m c o r n e u m.
key w o rds
a ntis eptic s- a s s o ciated skin dis o rde r s, hu m a n skin, skin physiolog y,
str atu m c or neu m hydration
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